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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ука па ва ње ле ко ва у буб ну ду пљу је ми ни мал но ин ва зив на ме то да ко ја се при ме њу је у по­
след ње две де це ни је у ле че њу Ме ни је ро вог обо ље ња. Екс пе ри мен тал не сту ди је ис ти чу ан ти ин­
фла ма тор но, иму но су пре сив но, ан ти ок си дант но и не у ро про тек тив но деј ство ло кал но при ме ње них 
кор ти ко сте ро и да на струк ту ре уну тра шњег ува. У ће ли ја ма Кор ти је вог ор га на опо ра вља се ак ци о ни 
по тен ци јал, а на мем бра на ма ла би рин та сма њу је се екс пре си ја аква по ри на 1, гли ко про те и на од го­
вор ног за хи дропс ла би рин та и по ре ме ћен гра ди јент јо на на три ју ма и ка ли ју ма.
Циљ ра да У сту ди ји су при ка за ни ре зул та ти ле че ња бо ле сни ка с Ме ни је ро вом бо ле шћу ре зи стент­
ним на кон зер ва тив ну те ра пи ју ин тра тим па нич ном при ме ном дек са ме та зо на.
Ме то де ра да Дек са ме та зон у по је ди нач ној до зи од 4 mg/ml при ме њен је код 19 бо ле сни ка с те жим 
об ли ком Ме ни је ро ве бо ле сти. Лек је при ме њен кроз се ри ју од шест по је ди нач них, сук це сив них 
ин тра тим па нич них ин јек ци ја убри зга них у зад ње до њи ква дрант буб не оп не. Ста ње бо ле сни ка је 
утвр ђе но на осно ву кли нич ког упит ни ка, ко ји је по пу ња ван ме сец да на по сле за вр ше не се ри је 
ин сти ла ци ја, као и на сва ка три ме се ца до го ди ну да на.
Ре зул та ти Ме сец да на по за вр шет ку при ме не ле ка код 78% бо ле сни ка за бе ле же ни су би ло пре­
ста нак или знат но сма ње ње вер ти ги но зних те го ба. По бољ ша на функ ци ја слу ха за бе ле же на је код 
68% ис пи та ни ка, а ре дук ци ја ти ни ту са код 84%. По сле го ди ну да на ис пи ти ва ња код 63% бо ле сни ка 
ни је би ло вр то гла ви це или се ја чи на ових на па да из ра зи то сма њи ла. По бољ ша ње слу ха одр жа ва ло 
се код 52% ис пи та ни ка, а не по сто ја ње или ско ро пот пу но сма ње ње ти ни ту са за бе ле же ни су код 
73% бо ле сни ка.
За кљу чак Ин тра тим па нич на при ме на дек са ме та зо на код бо ле сни ка са Ме ни је ро вим обо ље њем 
до при но си сма ње њу по на вља них на па да вр то гла ви це, сма ње њу ин тен зи те та ти ни ту са и по бољ­
ша њу про сеч ног пра га слу ха. Осо бе ко је бо лу ју од хро нич них обо ље ња ко ја су кон тра ин ди ка ци ја 
за си стем ску при ме ну кор ти ко сте ро и да (ди ја бе тес ме ли тус, хи пер тен зи ја, гла у ком, ул ку сна бо лест 
и др.) с овом ме то дом ле че ња има ју до дат ну те ра пиј ску оп ци ју.
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УВОД
Ме ни је ро во (Méniè re) обо ље ње се кли нич ки 
ис по ља ва као по на вља ни на па ди вр то гла­
ви це удру же ни с осе ћа њем при ти ска у уву, 
зу ја њем и на глу во шћу. Код про гре сив ног 
обо ље ња пе ри о ди без симп то ма су све ре­
ђи, а бо ле сни ци на во де да им кон зер ва тив­
на те ра пи ја не по ма же. Ква ли тет жи во та 
бо ле сни ка зна чај но се по гор ша ва стал ним 
на па ди ма вр то гла ви це ко ји ма се мо же при­
дру жи ти и про гре сив ни гу би так слу ха.
Ин тра тим па нич на ин сти ла ци ја ле ко ва је 
ми ни мал но ин ва зив на ме то да ко ја се при­
ме њу је у по след ње две де це ни је у ле че њу 
Ме ни је ро ве бо ле сти. При мар ни циљ ове 
те ра пи је је сте спре ча ва ње вер ти ги но зних 
на па да и да љег гу бит ка слу ха код бо ле сни­
ка с овим обо ље њем [1]. Ре зул та ти екс пе­
ри мен тал них сту ди ја о ути ца ју кор ти ко сте­
ро и да на сма ње ње хи дроп са мем бра но зног 
ла би рин та да ли су основ не раз ло ге за уво­
ђе ње ло кал не те ра пи је кор ти ко сте ро и ди ма 
у Ме ни је ро вом обо ље њу. Пр ва сту ди ја о 
ди стри бу ци ји кор ти ко сте ро ид них ре цеп­
то ра у уну тра шњем уву па цо ва об ја вље на 
је 1989. го ди не, а исти аутор 1996. го ди не 
пу бли ку је сту ди ју ко ја по ка зу је рас по де лу 
ре цеп то ра у уну тра шњем уву чо ве ка. Ре цеп­
то ри су уста но вље ни у Кор ти је вом ор га ну, 
стри ји ва ску ла рис, спи рал ном ли га мен ту и 
ма ку ли са ку лу са и утри ку лу са [2].
Уло га кор ти ко сте ро и да у па то фи зи о ло­
шким ме ха ни зми ма у Ме ни је ро вом обо ље­
њу је мул ти функ ци о нал на. Ин тра тим па­
нич но при ме ње ни кор ти ко сте ро и ди ути чу 
на по бољ ша ње цир ку ла ци је у ла би рин ту [3]. 
Ан ти ин фла ма тор на уло га кор ти ко сте ро и да 
у уну тра шњем уву је опи са на у сту ди ја ма 
ко је су от кри ле сма ње ну ак тив ност ну кле­
ар ног фак то ра ка па Б (NF-κB) у ен до лим­
фи. Овај фак тор је укљу чен у про из вод њу 
про ин фла ма тор них ци то ки на, као што су 
ин тер ле у кин 1, ин тер фе рон га ма и фак тор 
не кро зе ту мо ра ал фа [4]. Кор ти ко сте ро и ди 
ути чу на по ве ћа ње екс пре си је аква по ри на 
1, гли ко про те и на ко ји је укљу чен у ак тив­
ни пре нос во де у мем бра но зном ла би рин­
ту. Аква по рин 1 има кључ ну уло гу у одр­
жа ва њу осмот ског при ти ска уну тар ће ли ја, 
а ње го ва екс пре си ја је сма ње на у хи дроп су 
ла би рин та [5]. Про тек тив на уло га ло кал но 
при ме ње них кор ти ко сте ро и да опи са на је у 
екс пе ри мен тал ним мо де ли ма ото ток сич ног, 
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тра у мат ског и ис хе миј ског оште ће ња мем бра но зног 
ла би рин та [6, 7, 8]. Кор ти ко сте ро и ди ути чу на ак тив­
ност јон ских ка на ла за на три јум и ка ли јум у мар ги нал­
ним ће ли ја ма стри је ва ску ла рис, спи рал ном ли га мен ту 
и у епи тел ним ће ли ја ма по лу кру жних ка на ла ла би рин­
та. Њи хо вим деј ством на јон ске ка на ле усме ра ва се 
пре нос јо на Na из ен до лим фа тич ног про сто ра ка пе­
ри лим фа тич ном про сто ру мем бра но зног ла би рин та, 
од но сно јо ни K усме ра ва ју се ка ен до лим фи [9].
Иде ја о ло кал ној при ме ни ле ко ва у ле че њу Ме ни­
је ро ве бо ле сти ни је но ва. Шук нехт (Schuk necht) [10] је 
1956. го ди не об ја вио рад о ин тра тим па нич ној при ме­
ни стреп то ми ци на код бо ле сни ка са ду го трај ним Ме­
ни је ро вим обо ље њем ре зи стент ним на кон зер ва тив ну 
те ра пи ју. Код 62% бо ле сни ка знат но су се про ре ди ли 
на па ди вр то гла ви це и ква ли тет њи хо вог жи во та се 
зна чај но по бољ шао. Ито (Itoh) и Са ка та (Sa ka ta) [11] 
1991. го ди не пу бли ко ва ли су ис тра жи ва ње у ко јем су 
код 136 бо ле сни ка са Ме ни је ро вим обо ље њем ин тра­
тим па нич но ука па ли дек са ме та зон и ли до ка ин. Пот­
пу но сма ње ње уче ста ло сти вр то гла ви це за бе ле же но 
је код 83% ис пи та ни ка не по сред но на кон те ра пи је. 
Го ди ну да на по за вр шет ку ле че ња код 69% бо ле сни ка 
ни је ви ше би ло вер ти ги но зних на па да.
Пред ност ин тра тим па нич не при ме не кор ти ко сте­
ро и да је по сти за ње ви со ке кон цен тра ци је ле ка у пе­
ри лим фи и ен до лим фи. Кон цен тра ци је су веће не го 
ка да се лек да је пе ро рал но или ин тра вен ски. На тај 
на чин по сти же се мак си мал ни те ра пиј ски учи нак, а 
из бе га ва ју се не же ље на деј ства си стем ски при ме ње­
них кор ти ко сте ро ид них ле ко ва. Сту ди ја у ко јој су по­
ре ђе ни ефек ти хи дро кор ти зо на, ме тил пред ни зо ло на 
и дек са ме та зо на да ва них пе ро рал но, ин тра вен ски и 
ин тра тим па нич но екс пе ри мен тал ним жи во ти ња ма 
по ка за ла је да су сва три ле ка на ђе на у ви шој кон цен­
тра ци ји у пе ри лим фи по сле ука па ва ња у буб ну ду пљу 
[12]. Та ко ђе, кон цен тра ци ја дек са ме та зо на би ла је ви­
ша од кон цен тра ци је ме тил пред ни зо ло на и хи дро ко­
ри зо на [12].
Ин ди ка ци је за ин тра тим па нич ну при ме ну кор ти­
ко сте ро ид них ле ко ва код бо ле сни ка с Ме ни је ро вим 
обо ље њем су: по на вља ни на па ди вр то гла ви це ре зи­
стент ни на кон зер ва тив ну те ра пи ју и кон тра ин ди ка­
ци је за си стем ску при ме ну кор ти ко сте ро и да [13, 14].
ЦИЉ РАДА
Циљ сту ди је је био да се при ка жу ре зул та ти ле че ња 
ис пи та ни ка с Ме ни је ро вом бо ле шћу ре зи стент них на 
кон зер ва тив ну те ра пи ју ин тра тим па нич ном при ме­
ном дек са ме та зо на.
МЕТОДЕ РАДА
Ова де скрип тив на кли нич ка сту ди ја об у хва ти ла је 19 
бо ле сни ка с Ме ни је ро вим обо ље њем на јед ном уву. У 
гру пи ис пи та ни ка би ло је 12 же на и се дам му шка ра ца 
ста ро сти од 28 до 65 го ди на. Код свих бо ле сни ка пре 
ин тра тим па нич не при ме не дек са ме та зо на ура ђе на је 
ди јаг но сти ка Ме ни је ро вог обо ље ња пре ма кри те ри­
ју ми ма Ко ми те та за слух и рав но те жу Аме рич ке ака­
де ми је за ото ла рин го ло ги ју и хи рур ги ју гла ве и вра та 
(AAO-HNS) [15]. Пре ма те жи ни вер ти ги но зних те го ба, 
бо ле сни ци су при па да ли IV и V гру пи, ка ко је на гла­
ше но у Функ ци о нал ној ска ли вер ти ги но зних те го ба 
(енгл. fun cti o nal le vel sca le – FLS), у Кли нич ком во ди чу 
AAO-HNS [15]. Сту ди јом су об у хва ће ни бо ле сни ци 
ко ји су ле че ни нај ма ње шест ме се ци кон зер ва тив ном 
те ра пи јом без ика квог по бољ ша ња. Ре зул та ти ле че ња 
су вред но ва ни на осно ву кли нич ког упит ни ка о те жи­
ни симп то ма, ауди о ме триј ских те сто ва и ка ло риј ског 
те ста пре за по че те те ра пи је, ме сец да на по за вр шет ку 
ле че ња и да ље сва ка три ме се ца до го ди ну да на.
Дек са ме та зон у до зи од 4 mg/ml да ван је ин тра тим­
па нич но по сле ло кал не ане сте зи је спо ља шњег слу­
шног ход ни ка (sol. Mar cain, кор не ал ни ане сте тик у 
оф тал мо ло ги ји). Лек је при ме њен у шест по је ди нач них 
до за сва ки дру ги дан. Тех ни ка при ме не под ра зу ме ва ла 
је спо ро ука па ва ње дек са ме та зо на у зад ње до њи ква­
дрант буб не оп не [16, 17].
Кон трол на ауди о ме три ја и кон трол но ка ло ри ме­
триј ско ис пи ти ва ње вр ше ни су ме сец да на по за вр шет­
ку пр ве се ри је ле че ња. Кон тро ла пра га слу ха за ни ске 
и сред ње фре квен ци је (0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz и 4 kHz) 
бе ле же на је пре и по сле ле че ња, као и у тро ме сеч ном 
ин тер ва лу до го ди ну да на по за вр ше ној пр вој те ра­
пиј ској се ри ји при ме не ле ка. Бо ле сни ци ма код ко јих 
ни је би ло по бољ ша ња ста ња пред ло же на је дру га се­
ри ја ин сти ла ци ја. По ре ђе ни су ре зул та ти про сеч ног 
пра га слу ха. По бољ ша ње функ ци је слу ха бе ле жи ло се 
као бо ља пер цеп ци ја ја чи не зву ка за ви ше од 15 dB за 
од ре ђе не фре квен ци је. Ре зул та ти у ве зи с про це ном 
ста ња вер ти ги но зних те го ба бе ле же ни су у од но су на 
сма ње ње бро ја и те жи ну на па да вр то гла ви це као: не­
по сто ја ње вр то гла ви це (A); зна чај но сма ње ње бро ја и 
ин тен зи те та вер ти ги но зних на па да (B); не ма сма ње ња 
бро ја вер ти ги но зних на па да (C) [5]. Пре ма кли нич ком 
упит ни ку, бе ле же не су про ме не ја чи не ти ни ту са пре 
и по сле те ра пи је као: не по сто ја ње ти ни ту са (0); ти ни­
тус под но шљи вог ин тен зи те та, не сме та у оба вља њу 
сва ко днев них рад њи и не оме та сан (1); уме ре но јак 
ти ни тус, успављивање по мо ћу се да ти ва (2); не под но­
шљи во јак ти ни тус (3).
РЕЗУЛТАТИ
Пр ва кли нич ка кон тро ла бо ле сни ка ме сец да на по за­
вр ше ном ле че њу по ка за ла је да је сто па успе шности, 
од но сно пре ста нка или сма ње ња вер ти ги но зних те го­
ба 78% (15/19). На па ди су са свим пре ста ли код де вет 
бо ле сни ка (47%), док су код шест (31%) би ли упо ла ре­
ђи, знат но су кра ће тра ја ли и би ли сла би јег ин тен зи­
те та. Бо ле сни ци су ис ти ца ли да им је, у функ ци о нал­
ном сми слу, знат но бо ље и да те ра пи ја има по зи ти ван 
учи нак на њи хов ква ли тет жи во та. Код че ти ри бо ле­
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сни ка (21%) те ра пи ја ни је де ло ва ла на по бољ ша ње, 
али ни је до ве ла ни до по гор ша ња те го ба. Ни је би ло 
пер зи стент не пер фо ра ци је буб не оп не, ни ти је би ло 
ика квих те го ба у ве зи са са мом тех ни ком из во ђе ња 
ме то де. По сле кли нич ког пра ће ња од го ди ну да на, код 
12 бо ле сни ка (63%) и да ље се одр жа ва ло ста ње функ­
ци о нал ног опо рав ка, док су се код три бо ле сни ка по­
вра ти ле ин тен зив не вер ти ги но зне те го бе шест ме се ци 
од за вр шет ка те ра пи је. Пред ло же на им је дру га се ри ја 
ин сти ла ци је дек са ме та зо на, ко ју су сва три бо ле сни ка 
при хва ти ла. Не по сред но по за вр ше ној дру гој се ри ји 
те ра пи је код сва три бо ле сни ка је за па же но кли нич ко 
по бољ ша ње, бу ду ћи да су на па ди вр то гла ви це пре­
ста ли (Та бе ла 1).
Ауди о ме триј ско ис пи ти ва ње бо ле сни ка, ко је је 
вр ше но пре за по че те те ра пи је, ме сец да на ка сни је и 
го ди ну да на по за вр шет ку ле че ња, по ка за ло је да је 
ин тра тим па нич на при ме на дек са ме та зо на до при не­
ла по бољ ша њу функ ци је слу ха, од но сно опо рав ку 
про сеч них пра го ва слу ха за фре квен ци је од 0,5 kHz 
до 4 kHz код 13 ис пи та ни ка (68%) ме сец да на по сле 
за вр ше не те ра пи је (Та бе ла 2). На кон трол ним ауди о­
ме триј ским ме ре њи ма на кон го ди ну да на над гле да ња, 
успе шан опо ра вак про сеч ног пра га слу ха за бе ле жен 
је код 10 ис пи та ни ка (52%). Код њих је про се чан праг 
слу ха за го вор не фре квен ци је био сма њен до 25 dB. 
Бо ле сни ци ни су има ли по гор ша ње слу ха то ком при­
ме не те ра пи је, ни ти по ње ном окон ча њу. Пер зи стент на 
пер фо ра ци ја буб не оп не ни је за бе ле же на ни код јед ног 
ис пи та ни ка (Та бе ла 2).
Сви бо ле сни ци су пре ле че ња при ја ви ли да има ју 
ти ни тус. Код де вет ис пи та ни ка (47%) он је био уме ре­
ног ин тен зи те та (оце њен са 1 на ска ли ја чи не), код се­
дам бо ле сни ка (37%) био је ја чег ин тен зи те та (оце на 2), 
док је код два бо ле сни ка (11%) био из у зет но јак (оце на 
3). На пр вој кли нич ког кон тро ли о ја чи ни ти ни ту са, 
ме сец да на по за вр шет ку ле че ња, 16 бо ле сни ка (84%) 
је од го во ри ло да им је при ме ње на те ра пи ја по мо гла у 
зна чај ном сма ње њу или пре стан ку ти ни ту са: код 14 бо­
ле сни ка (73%) он је са свим ре ду ко ван, а код два (11%) 
је осла био са уме ре но ја ког сте пе на на благ об лик. Код 
два ис пи та ни ка те ра пи ја ни је де ло ва ла на про ме ну ин­
тен зи те та ти ни ту са. Три ме се ца по за вр шет ку те ра пи је 
ни су при ја вље на по гор ша ња ста ња. По сле шест ме се­
ци код три бо ле сни ка до шло је до по ја ве ти ни ту са и 
ње го вог по гор ша ња, те им је пред ло же на по но вље на 
се ри ја ин сти ла ци ја. На кон дру ге се ри је те ра пи је ти ни­
тус се из ра зи то сма њио, и то не по сред но по за вр шет ку 
ле че ња. На кли нич ким пре гле ди ма по сле го ди ну да на 
код 14 ис пи та ни ка (73%) ти ни тус ни је за бе ле жен. Сви 
бо ле сни ци без ти ни ту са или с из ра зи тим сма ње њем 
ти ни ту са су по сле при ме ње не те ра пи је на ве ли да им то 
зна чај но до при но си су бјек тив ном осе ћа њу по бољ ша ња 
здра вља и ква ли те та жи во та.
ДИСКУСИЈА
Кли нич ке сту ди је ис ти чу пред ност ин тра тим па нич не 
при ме не дек са ме та зо на: ви со ка кон цен тра ци ја ле ка 
по сти же се ло кал но у са мом уну тра шњем уву, та ко 
да се из бе га ва ју не же ље на деј ства ко ја се мо гу ја ви ти 
по сле си стем ске при ме не ле ка. Ме то да је ми ни мал­
но ин ва зив на и си гур на за бо ле сни ке, а ото ток сич ни 
ефек ти ни су опи са ни. Нај те же не же ље но деј ство ко је 
је опи са но у ли те ра ту ри је сте пер зи стент на пер фо ра­
ци ја буб не оп не. У на шој сту ди ји ис пи та ни ци ни су 
при ја ви ли би ло ка кве не же ље не ефек те док је те ра­
пи ја тра ја ла, ни ти је би ло по гор ша ња симп то ма са ме 
бо ле сти. Та ко ђе ни је би ло по ја ве пер зи стент не пер фо­
ра ци је буб не оп не.
Овом ме то дом је про ши ре но ин ди ка ци о но по ље за 
ле че ње осо ба обо ле лих од Ме ни је ро ве бо ле сти и обо­
ље ња ко ја су ди рект на кон тра ин ди ка ци ја за пе ро рал ну 
Та бе ла 2. Рас по де ла 19 бо ле сни ка с про сеч ним сма ње њем пра га слу ха за фре квен ци је 0,5–4 kHz пре ле че ња и ме сец да на и го ди ну да на 
по сле ин тра тим па нич не при ме не дек са ме та зо на
Table 2. The distribution of 19 patients with the average hearing thresholds reduction for frequencies 0.5–4 kHz before therapy, one month 
after and one year after intratympanic instillations of dexamethasone
Степен смањења просечног 
прага слуха (dB)
The level of reduction of the 
average hearing treshold (dB)
Број болесника с просечним смањењем прага слуха
Number of patients with the average reduction of the hearing treshols
Пре терапије
Before therapy
Месец дана после терапије
One months after therapy
Годину дана после терапије
One year after therapy
≤25 4 (21%) 13 (68%) 10 (52%)
25–40 9 (47%) 4 (21%) 7 (37%)
40–70 6 (32%) 2 (11%) 2 (11%)
≥70 0 0 0
Та бе ла 1. Функ ци о нал ни опо ра вак 19 бо ле сни ка с Ме ни је ро вим 
обо ље њем ме сец да на и го ди ну да на по за вр шет ку ин тра тим па­
нич не при ме не дек са ме та зо на
Table 1. Functional recovery of 19 patients with Meniere's disease 
() one month and one year after intratympanic instillation of dexa­
methasone
Функционална 
група опоравка*
Functional  
recovery  group*
Број болесника са смањеним  
бројем напада вртоглавице
Number of patients with  
reduction of vertigo spells
Месец дана  
после терапије
One months after 
therapy
Годину дана  
после терапије
One year after 
therapy
A 9 (47%) 8 (42%)
B 6 (32%) 4 (21%)
C 4 (21%) 7 (37%)
* према критеријумима AAH-HNS
A – без напада вртоглавице; B – број напада вртоглавице смањен за више 
од 50%; C – без смањења броја напада вртоглавице
* according to AAH­HNS guidelines
A – no vertigo spells; B – reduction of  vertigo spells more than 50%; C – no 
change in the number of vertigo spells
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или па рен те рал ну при ме ну кор ти ко сте ро и да (хи пер­
тен зи ја, ди ја бе тес ме ли тус, осте о по ро за, гла у ком). Ови 
бо ле сни ци су до би ли до дат ну те ра пиј ску оп ци ју пре 
не го што би им се пред ло жи ла мно го ин ва зив ни ја ме­
то да, као што је ин тра тим па нич на при ме на ген та ми­
ци на, де ком пре си ја ен до лим фа тич ног са ку лу са или 
ре сек ци ја ве сти бу лар ног нер ва [17, 18].
Пре ма ре зул та ти ма не ко ли ко кли нич ких сту ди ја, 
сто па успе шно сти сма ње ња вр то гла ви це по сле ин тра­
тим па нич ног ука па ва ња дек са ме та зо на код бо ле сни ка 
с Ме ни је ро вим обо ље њем је из ме ђу 47% и 91% (Та бе ла 
3). Сто па успе шно сти сма ње ња ти ни ту са је 45–82%, а 
по бољ ша ња пра га слу ха 16–68% [18]. У на шој сту ди ји 
те ра пи ја је по сле го ди ну да на кли нич ког пра ће ња би ла 
успе шна у по гле ду пот пу ног пре стан ка или из ра зи тог 
сма ње ња вер ти ги но зних на па да код 63% бо ле сни ка; 
по бољ ша ње слу ха одр жа ва ло се код 52% бо ле сни ка, а 
пре ста нак или ско ро пот пу но сма ње ње ти ни ту са за­
бе ле же но је код 73% бо ле сни ка.
У све ту још ни су ускла ђе ни ста во ви о до за ма ле ка 
ко је се пре по ру чу ју као нај де ло твор ни је, а по да ци у ра­
зним сту ди ја ма су ша ро ли ки. По је ди не сту ди је ис ти чу 
у пр ви план те ра пи ју ви со ким до за ма дек са ме та зо на 
(и до 24 mg/ml), на во де ћи да је сто па сма ње ња те го­
ба 90%; на су прот то ме, сту ди је у ко ји ма је ис пи ти ван 
учи нак при ме не дво стру ко ма њих до за дек са зо на (12 
mg/ml) по ка за ле су ефи ка сност у по гле ду сма ње ња уче­
ста ло сти вр то гла ви це и до 91% [5, 19]. Ис тра жи ва ња 
у ко ји ма је при ме ње на до за од 4 mg/ml за бе ле жи ле су 
ефи ка сност ле ка од 47% до 82% [16, 20, 21]. У на шој 
сту ди ји ме сец да на по за вр шет ку те ра пи је сте пен сма­
ње ња вер ти ги но зних те го ба био је 78%, а по сле го ди ну 
да на од при ме не дек са ме та зо на у до зи од 4 mg/ml био 
је 63%. Ауто ри свих сту ди ја ис ти чу да су код не ких 
бо ле сни ка, без об зи ра на до зу ле ка ко ја је при ме ње­
на, по треб не по но вље не ин сти ла ци је, да би се те го бе 
сма њи ле. Бо ле сни ци су ве о ма мо ти ви са ни да при хва те 
ова кву вр сту те ра пи је. Она је ми ни мал но ин ва зив на 
и не но си ри зи ке ко је има ју мно го агре сив ни је ме то де 
ле че ња. Уко ли ко се ни по но вље но ука па ва ње дек са­
ме та зо на не по ка же као де ло твор но, бо ле сни ци ма се 
мо же пред ло жи ти при ме на га ра ми ци на или хи рур шка 
де ком пре си ја ен до лим фа тич ног са ку лу са, па и нај а­
гре сив ни ја ме то да – ре сек ци ја ве сти бу лар ног нер ва 
[17, 18]. Ауто ри су са гла сни у то ме да је по тре бан ве ћи 
број дво стру ко сле пих, пла це бо­кон тро ли са них кли­
нич ких сту ди ја, ка ко би се пре ци зни је од ре ди ла до за 
дек са ме та зо на нео п ход на за мак си мал ну ефи ка сност 
при ме ње ног ле че ња [5, 13, 19, 20, 21].
ЗАКЉУЧАК
Ин тра тим па нич на при ме на дек са ме та зо на код бо ле­
сни ка с Ме ни је ро вим обо ље њем је ми ни мал но ин ва­
зив на те ра пиј ска ме то да ко ја до при но си сма ње њу по­
на вља них на па да вр то гла ви це, сма ње њу ин тен зи те та 
ти ни ту са и по бољ ша њу про сеч ног пра га слу ха. Бо ле­
сни ци ма ко ји има ју кон тра ин ди ка ци је за си стем ску 
при ме ну кор ти ко сте ро и да (ди ја бе тес ме ли тус, хи пер­
тен зи ја, гла у ком, ул ку сна бо лест и др.) овом се ме то­
дом ле че ња пру жа до дат на те ра пиј ска оп ци ја.
Табела 3. Стопа успешности интратимпаничне (iti) примене дексаметасона (период клиничког праћења дужи годину дана)
Table 3. Success rate of dexamethasone intratympanic (iti) instillation (follow­up period one year or more)
Аутори, референца, година
Authors, reference number, year
Број испитаника
Number of patients
Дозе дексаметазона
Doses of dexamethasone
Стопа успешности лечења
Therapy success rate
Sennaroglu et al. [17] (2001) 24 1 mg/ml перфузија, вент туба, три месеца1 mg/ml perfusion, Vent tube, 3 months 72%
Hamid & Trune [5] (2001) 60 24 mg\ml iti, до три дозе24 mg/ml iti, up to 3 doses 90%
Barrs [16] (2004) 34 10 mg/ml iti 47%
Garduño-Anaya et al. [21] (2005) 22 4 mg/ml iti 82%
Boleas-Aguirre et al. [20] (2008) 129 12 mg/ml iti 91%
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SUMMARY
Introduction Over the last two decades the intratympanic per­
fusion of corticosteroids has been used as a minimally invasive 
surgical therapy of Meniere’s disease. According to experimental 
studies the antiinflammatory, immunoprotective, antioxidant 
and neuroprotective role of the locally perfused corticosteroids 
was noticed in the inner ear structures. The recovery of action 
potentials in the cells of the Corti organ was confirmed as well 
as a decreased expression of aquaporine­1, a glycoprotein re­
sponsible for labyrinth hydrops and N and K ions derangement.
Objective The study showed results of intratympanic perfu­
sion therapy with dexamethasone in patients with retractable 
Meniere’s disease who are resistant to conservative treatment.
Methods Single doses of 4 mg/ml dexamethasone were giv­
en intratympanically in 19 patients with retractable Meniere’s 
disease. Six single successive doses of dexamethasone were 
administered in the posteroinferior quadrant of the tympanic 
membrane. Follow­up of the patients was conducted by using a 
clinical questionnaire a month after completed perfusion series 
as well as on every third month up to one year.
Results One month after completed first course of perfusions, 
in 78% of patients, vertigo problems completely ceased or 
were markedly reduced. The recovery of hearing function was 
recorded in 68% and marked tinnitus reduction in 84% of pa­
tients. After a year of follow­up, in 63% of patients the reduction 
of vertigo persisted, while hearing function was satisfactory in 
52%. Tinitus reduction was present in 73% of patients.
Conclusion Intratympanic perfusion of dexamethasone in 
patients with Meniere’s disease is a minimally invasive thera­
peutic method that contributes to the reduction of the inten­
sity of vertigo recurrent attacks, decrease of the intensity of 
tinnitus and improvement of the average hearing threshold. 
Patients with chronic diseases and Meniere’s disease who are 
contraindicted for systemic administration of cortocosteroids 
(hypertension, diabetes, glaucoma, peptic ulcer, etc.) have an 
additional therapeutic option by dexamethasone intratym­
panic perfusion.
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